







فاطمه زهرا (س) رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 49-44فحهص ، 1396و زمستان  یز، پائ2دوره دوم، شماره 
  یا مقابله یها روشآ بر  5مدل  یریتیبرنامه خود مد ریتأث
 خون یپرفشارمبتلا به  سالمندان مرد
 
 2)cSM(یجهانشاه یمهر ، 9)DhP( یاحمد یمحمود حاج ،2* )cSM( یریمحبوبه نص، 6)cSM( یمراد یمجتب
 
 
 ، بابل، ایرانبابل ی، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو یقاتتحق یتهکم -6
 یران، بابل، ابابل یمت، دانشگاه علوم پزشکلاپژوهشکده س ی،پرستار یها مراقبت یقاتمرکز تحق -2
 یران، بابل، اابلب یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یدمیولوژی،گروه آمار و اپ-9
 
 13/66/8، پذیرش:13/66/6 ، اصلاح:13/06/36دریافت: 
 خلاصه
پاژوه  یا اسات  ا  یرگاذار تأثمناسا   یامقابلاه  یهاا  روشانتخاب   یکه بر رو شود یممعضل بزرگ محسوب  یکخون در سالمندان  یپرفشار یفمدیریت ضع :سابقه و هدف
 در شهرستان رامسر انجام شده است  "خون یپرفشارسالمندان مرد مبتلا به  یا مقابله یها روشآ بر 5 مدل یریتیبرنامه خود مد یرتأث یی تع "باهدف
شهرساتان رامسار در  درمانی – یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهخون  پرفشاری به مبتلا سال 55 – 01مرد سالمند  01 یبر رو ینی،بال ییمطالعه از نوع کار آزما ی ا :ها روشمواد و 
 یجان(مسئله مدار و ه ceiwolaJ یا مقابله یها روششدند  از پرسشنامه  یمنفر) تقس 09نفر) و کنترل ( 09به دو گروه آزمون ( یتصادف صورت به یانانجام شد  مددجو 1396ل سا
 قبل و بعد از مداخله استفاده شد  یمارانب یمقابله ا یسنج سبک ها یمدار) برا
 تر مطلوبمسئله مدار قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  یا مقابله روش  بود 81/49 ±5 و 51/55 ±5/60س  در گروه آزمون و کنترل به ترتی ،  یارمعمیانگی  و انحراف  :ها یافته
 ) p=0/6000بود ( دار یمعنو اختلاف 
ضارورت انجاام آماوزش باا شاکل  ی،خاود مراقبتا  یرفتارهاا  یمسائله مادار بار رو  یامقابلاه روش  یرتاأث مازم  و  های یماریب مبتلابهبا روند رو به رشد سالمندان گیری:  نتیجه
 مبتلاباه پژوه ، در ساالمندان  مارد  ی ا یجنتا ساس  بر اسازد یم یرا ضرور یزندگ یفیتارتقا ک یتدرنهارفاه و  ی افزا یآ برا5 یریتیخود مدمطلوب مانند برنامه  شده یزیر برنامه
 منظم آموزشی و پیگیری مداوم ، ارتقا داد  یزیر برنامهمناس  را با   یا مقابله یها روش توان یمخون،  یپرفشار
  مقابله، سالمند، مردان یریتی،خون، خودمد یپرفشار کلیدی: یها واژه
 
                                                 
 محبوبه نصیری :مقاله مسئول*
 moc.liamg@irisan.hebobham:liam-E           +656522556683:تلف  ستان امام سجاد(ع)، دانشکده پرستاری مامایی فاطمه زهرا(س) رامسر            میدان انقلاب، بیمار: آدرس
      
 مقدمه
اخیار در عرصاه بهداشات جهاان  یها سالمطرح در  های یدهپدسالمندی از 
)  6( آید یمعی و ناگزیر به شمار طبی شناختی یستزیک پدیده  عنوان بهکه  باشد یم
رسمی، کشورر اروران ز وا نازبوی بیو اری ار کشوررهای  یها یبر اساس سرشمار
 5396ساال  ی)  آمار سرشمار2(باشی یر حال حرکت به سمت پ ر شین نداروپاری 
درصاد در  5/5ساال از   51از  ی با  باسا  لمندسا یتسهم جمع ی از افزا یحاک
درصاد 06، 0046) و برآورد شده است تا ساال 9است( 53در سال  1/6به  03سال 
 یدر تمام ی)  با روند رو به رشد سالمند4دهند( یلکشور را سالمندان تشک یتجمع
 ی افزا 62جهان در قرن  یبهداشت یستمس یهاچال  ی تر بزرگاز  یکیکشورها 
  سا  ی و باا افازا  زماان  مارور باه  یرا) ز5(باشد یمزم  م های یماریاز ب شیبار نا
 که آید یمختلف بدن به وجود م های یستمدر س یکیو پاتولوژ یزیولوژیکیف ییراتتغ
 هاای یساتم س یکیپاتولوژ ییراتتغ تری  یعشااز  یکیگردش خون  یستمس ییراتتغ
گردش خاون در  یستمس رد ییراتتغ تری  یعشااز  یکی یزخون  ن یپرفشاربدن  و 
در  یچال عمده بهداشت عموم کیخون  یپرفشار)  1(رود یشمار مه سالمندان ب
تاا  54 یدرصد افاراد باا  04از  ی ب که یطور به)  5از نقاط جهان است( یاریبس
خاون رناج  یپرفشاارساال از  51 یدرصاد افاراد باا  05از  ی ساال و با 41
قلا ،  هاای  یماریب یبرا کنندهیی تع عامل یک)  عدم کنترل فشارخون 8(برند یم
و  یار وممارگ  یزانم ی ) و مسئول با تر3،8(شود یممحسوب  یو سکته مغز یهکل
)  در حاال 06(باشد یخطرزا در سراسر جهان م یفاکتورها یرنسبت به سا ها یماریب
 یپرفشاار  مبتلاباه درصد از زنان  92/9درصد از مردان و  42/6حاضر در کشور ما 
 ارییما کنترل ب جهت ) 66(باشند یتحت درمان با دارو م ، شده داده یصتشخ نخو
 یاز ن یای دارو یار غ یهاا باه روش  یای باا کنتارل دارو  زماان  هم یدو عوارض آن با
مساائل  یات سالمند مساتلزم رعا  یمارانمصرف دارو در ب که ییازآنجا)  06(یشیداند
 شناسای ی آسا  یسام اسات، اماروزه پژوهشاگران باا توجاه باه مکان  یفراوان یاربس
  کنناد  یما  یهتوصا  یای دارو یام رژ یجا بهرا  ییدارو یرغ های یمخون، رژ یپرفشار
، نماک کام  یفاراوان، مصارف غاذاها  یجاتو سبز جات یوهمکاه وزن، مصرف 
در کنتارل  یای دارو یار غ یها روش ازجمله یاتورزش، محدود کردن استعمال دخان
 یکاه آگااه  اناد  دادهو همکاران در مطالعه خاود نشاان  یگی)  ب26فشارخون است(
از  یمااری ب یریتو مد یزندگ سبک ییرتغ ییاخون و مزا ریدر مورد پرفشا یمارانب
 41  شاده ارائاه )  بر اساس آماار 96است( فشارخوندر  کنترل  آمیز یتموفق یا راهه
خود را در  یماریو مراقبت از خود، ب یماریب یریتاند با مد توانسته ها یدرصد از غرب
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      مجتبی مرادی و همکارانیآ بر روش ها 5مدل  یریتیبرنامه خود مد یرتاث
 
افراد  ییتوانا یری،  خود تدبباشد یم یریتیخود مد یا یریبرنامه خود تدب یریکارگ به
 ییار تغ ی،و روانا  یروحا  ی،علائم، درمان مشکلات جسام  یریتمد یاکاه  یبرا
  شاود  یما  یاف مازم  تعر  یمااری ب یکمطلوب با  یزندگ یتدرنهاو  یسبک زندگ
در  یاادی ز یاربسا  یرست کاه تاأث رفتار ا اصلاح یاستراتژ یکبرنامه  ی ا  ی همچن
را کنترل کارده  یماریتا ب کند یکمک م یمارمزم  دارد و به ب های یماریب یریتمد
برناماه خاود  یریکاارگ باه )  هدف از 8را در حد مطلوب حفظ کند( سلامتی بیمارو 
 زا یمااری ب یریتتا حد امکان مد یماران،است که با مشارکت فعا نه ب ی ا یریتیمد
نقا فعاال  یمارروش ب ی منتقل شود  در ا یمارانمراقبت، به خود ب دگاندهن ارائه
تمرکاز دارد و هادف آن  یماار مراقبات و درماان بار ب  هاای  یتفعال یداشته و تمام
 ها ییبر توانا یسلامت مبتن یارتقا ،گیری یمتصمبه حداکثر استقلال، خود  یابیدست
خاود  یاجرا ی)  برا56ست(ا یزندگ یتفیک ی افزا ی فرد و همچن یزندگ یوهو ش
رفتاار  ییار آ کاه باه مادل تغ 5در دسترس است  مادل  یمختلف یها مدل یریتیمد
کاه باا  باشاد  یما  یدر رشته پرساتار  یکاربرد یها مدل ی از ا یکیمعروف است 
مطلاوب و  یرفتارهاا  یجادا یاست و برا شده یزیر طرحبر شواهد  یمبتن یکردیرو
مرحلاه  5شاامل  یریتیمدل خود مد ی   اشدبا یم ناس مختلف م یسلامت یطشرا
، در مرحلاه شاود  یما مشکلات هر فرد مشخص  ی،بررس یا: در مرحله اول باشد یم
کاه دارد  ی، مددجو از مشکلاتشده انجام یبررس یجبر اساس نتا ییراهنما یعنیبعد 
  شود یمکند آگاه  یجادا ی که آن مشکلات ممک  است برا یو خطرات
و بار  یبر اهداف رفتار کننده شرکتو  دهنده آموزشوافق، ت یاسوم  هدر مرحل
باه آن اهاداف  زم اسات توافاق  یدنرسا  یکاه بارا  یعمل یها برنامهاساس آن 
 یاا به آماوزش  یازن یماراناز ب یکمک ممک  است برخ یادر مرحله چهارم  کنند یم
ران ار باه مشااو یمارجاع ب یقکار از طر ی مخصوص داشته باشند که ا یها مشاوره
 یتاًنها  گیرد یمانجام  ییبروشورهادادن  یاو  رودررو یآموزش شفاه یامخصوص و 
 یتمنازل وضاع  یاا در درمانگاه و  یزیتتلف  و و یق) از طریگیریدر مرحله پنجم(پ
 یات تقو ی و همچن ها مشاورهانجام  ی،عمل یها برنامهو  یبه اهداف رفتار یابیدست
و  یقبااد  شاود  یما  یو بررسا  یگیاری ناماه پ مداخلاه، بر  مبه ادامه انجاا  یقو تشو
را  یابات د مبتلابه یمارانآ در ب5 یبرنامه خود مراقبت یرهمکاران در پژوه خود تأث
 یب ارا یدر پرساتار یمختلاف کااربرد یهاا مادل)  اماروزه از 16نشاان دادناد(
 ) 56(شود یممزم  استفاده  یمارانب یزندگ یفیتو ارتقا ک یخودمراقبت
 یهاا  روشاساتفاده از  یچگاونگ  یو خاودمراقبت  یمااری ب تیریارتقا مد برای
مدار و  یجانرا به دو دسته ه یا مقابله یها وشر  surazaLمهم است   یا مقابله
و  یجاانی ه ی،شناخت یها تلاشو معتقدند مقابله شامل  اند کرده یممسئله مدار تقس
غلباه  منظور هب یروان یبا فشارها روبرو شدن گامفرد است که از آن در هن یرفتار
اسااتفاده  یاادگیعااوارض تن یدنبااه حااداقل رسااان یاااو تحماال کااردن و 
مشاکل  کناد  یما  یمسئله مدار فرد سع یا مقابله روش در)  36،86،02،62(شود یم
 یمشکل به اجزا یهتجز ،ها یتموقعکنترل بر  یدرست مانند برقرار یوهخود را به ش
 یمدار حل مشکل باا ماوارد  یجانمقابله ه روش در که یدرحالحل کند  تر کوچک
 ) 22(باشد یمهمراه  یگراناوضاع، انتظار از د یخود خودبهبهبود  ،بافی یالخچون 
 یامقابلاه  یهاا  روشاساتفاده از  ی مطالعات نشان داده شد که با  یدر بررس
برقرار اسات و  یمیمطلوب ارتباط مستق یو روان یجسم یمسئله مدار با خودمراقبت
 یامقابلاه اساتفاده از روش  کاه  یدرحاال  )  92گاردد(  یشاتری بباعث رفاه  تواند یم
 یت،باا عصابان  داری یمعنا  طاور باه ناامطلوب  یمدار علاوه بار خاودمراقبت  یجانه
 یزنادگ  یفیات ک کنناده یی تع) و عامل 52،42در ارتباط است( یاضطراب و افسردگ
باا  یزنادگ  یفیات ک مناسا  در جهات ارتقاا  یا مقابله)  انتخاب روش 12(باشند یم
محسااوب  یضاارورت اساساا یااک یا مداخلااهو  یآموزشاا یهااا برنامااه ی تاادو
 ایمقابلاه  یهاا  روشاز  ساتفاده ا یهاا از راه یکای )  کسا  اطلاعاات 52(شود یم
کاه از عاوارض  یماارانی ) ب2602و همکاران( tdemSدر پژوه  باشدیمناس  م
اساتفاده  یماثثرتر  یامقابلاه  یهاا  روشداشتند از  یداروها اطلاعات با تر یجانب
باا  باردن  ،مناسا  یامقابلاه انتخاب روش  مثثر یاز راهها یکی)  82(کردند یم
 یاز برناماه مراقبتا  اییاژه وخااطر، آماوزش، قسامت  ی به هم باشد یماطلاعات 
 یامقابلاه شرکت داده و باعاث  یفعال در امر خودمراقبت طور بهرا  یمارکه ب باشد یم
 یماوارد ماداخلات آموزشا  یشاتر در ب متأسفانها ام گردد یمموجود  یتبهتر با وضع
   باشد یم یو اتفاق یزیر برنامهبدون 
 ی با  ماثثر و تعامل  یریگ یمنظم و همراه با پ بچارچو  یکدر  یدآموزش با
مانند مدل  ییها مدلبا  یریتیخودمد یها برنامه ی)  اجرا36مددجو  و پرستار باشد(
خون خصوصااً در  یپرفشار یوعتوجه به ش باشد  با یازن ی ا یپاسخگو تواند یمآ 5
خاون در  یپرفشاار با  یماراندر ب یا مقابله یها روش ینکهسالمندان و با توجه به ا
 تواناد  یما نامناسا   یامقابلاه  یهاا  روشافراد مختلف متفاوت است و استفاده از 
 یقاات داشاته باشاد و تااکنون در کشاور ماا تحق  یمارانب ی ا یبرا یاثرات نامطلوب
 یهاا  روش درآ 5 یریتیبرناماه خاود ماد  یریکاارگ باه  یرتاأث  یناه زم در یودمحد
باا ماردان  یساه زنان در مقا ینکهبه ا جهبا تو ی انجام داده است و همچن یا مقابله
 0836) و از سال 32خود دارند( یو بهداشت یسلامت یتوضع یبر رو یشتریب یدتأک
لاذا بار اسااس  )52اسات(  از ماردان شاده  یشاتر در زناان ب  یبه زنادگ  یدبه بعد ام
پاژوه حاضار  ینکاه به ا یتبا عنامردان،  زنان و ی ب یو روان یجسم یها تفاوت
و  تار مطلاوب  یجباه نتاا  یابیدسات  یاست، پژوهشاگر بارا  یا مداخلهپژوه  یک
برناماه خاود  یرتاأث  یای تع هادف  باا گروه خااص و  یکمطالعه خود را در  تر یقدق
خاون در  یپرفشار به مبتلاسالمندان مرد  یا همقابل یها روشآ بر 5مدل  یریتیمد
 انجام داده است  1396سال  در شهرستان رامسر
 
 
 ها روشمواد و 
  جامعاه باشاد  یما  ینیباال  ییکارآزمااز نوع  یا مداخلهمطالعه  یکمطالعه  ای 
خاون کاه در مراکاز  یپرفشاار  باه  مباتلا سالمندان جوان و مارد  یهپژوه را کل
  دادناد  یلپروناده داشاتند، تشاک  ت شهر(شهرستان رامسار ) بهداشت کتالم و سادا
رامسار) باود  حجام  انپژوه مراکز بهداشت کتالم و سادات شهر(شهرست یطمح
نفر در دو گروه آزمون  01نمونه بر اساس مشاوره با استاد آمار و فرمول حجم نمونه
در  یریگ نمونهشد که به روش  یی نفر) تع 09(هر گروه  یزشو کنترل با احتساب ر
ورود شاامل:  یارهاای معورود انتخاب شدند   یارهایدسترس و با در نظر گرفت  مع
توساط پزشاک و در  شاده   داده یصخاون تشاخ  یپرفشاار  باه  مبتلامرد  یمارانب
جهات شارکت در پاژوه ، تکلام باه زباان  یلسال، تما 45تا  01 یمحدوده سن
 ی (بد شناختی –تلال روان داشت  سواد خواندن و نوشت ، عدم ابتلا به اخ ی،فارس
 یبارا  یایاه ده گو یکوتااه شاناخت  یاار از مع یشناخت یتسنج وضع یمنظور برا
نداشات  مشاکل  ،)خون به مطالعه اساتفاده شاد  یپرفشار به مبتلاسالمندان  رودو
) عدم سابقه کاار در یایدبه وجود ن یکه در ارتباط مشکل ی(در حد ییو شنوا یناییب
 یاه، کل یینارساا  ی،قلبا  سایینار یم،بدخ های یماریابتلا به بعدم  ی،بهداشت یستمس
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انجاام  یی)، تواناایاکمااه گذشاته(مانند از دسات دادن بساتگان نزد 9در  یروحا
روزاناه و کسا   یزنادگ  هاای  یتروزانه (با استفاده از ابزار فعال یزندگ های یتفعال
 یارهاای و مع تلفا  یاق از طر یگیاری و پ ی) و امکان دسترسا 09و با تر( 26نمره 
ادامه شرکت در پاژوه ، فاوت ساالمند، عادم  یبرا یلشامل: عدم تما یزخروج ن
 ی در حا  یو جسام  یروحا  یدشاد  یها مواجهه بحران  ی،حضور در جلسات آموزش
 ساات شارکت گاروه کنتارل در جل مطالعاه،  ی در ح یمارستاندر ب یمطالعه، بستر
 یاک  یمااران ب یهاا از پروناده  یک، به هر ها نمونه  پس از انتخاب اند بوده یآموزش
شاماره زوج در گاروه  یهاا  پرونده یداده شد و با انتخاب تصادف  01تا  6شماره از 
مرکاز  یشماره فرد در گروه کنترل قرار گرفتناد  باا همااهنگ  یها آزمون و پرونده
 یهاا توساط پژوهشاگر بارا  و پرسشنامه جعهمرا یانرب منزل مددجوبهداشت به د
 شد  یلهر دو گروه آزمون و کنترل تکم یبرا یانمددجو
اساتفاده شاد: بخا اول  یچهاربخشاطلاعات از پرسشنامه  یآور جمع برای
 یازان تأهال، شاغل، م  یت(سا ، وضاع  یاک پرسشنامه شاامل مشخصاات دموگراف 
خون  یپرفشارابتلا به  زمان مدتحل سکونت، م یتدرآمد، وضع یزانم یلات،تحص
 ی،آگااه  یازان و م دمصرف داروها، وزن و قا  یگر،د های یماریبدر خانواده، ابتلا به 
 )یسجااالوو یا مقابلااهبخاا دوم اباازار روش  بااود )یاز عااادات زناادگ  یبرخاا
 هاای  یاساتراتژ  یاابی ارز یبارا که  است SCJ=elacs gnipoc ceiwolaj(
قرار گرفات   مورداستفاده) 4836 ( yhpruMو  srewoP ، ceiwolajمقابله 
 یاه ابزار معتبر است کاه بار اسااس نظر  یک ceiwolaj یا مقابله هایابزار روش
و  namkloF ،   surazaLو روش مقابلااه توسااط  یشااناخت رواناسااترس 
اسات و  شده استفادهاست و در مطالعات مختلف  شده یطراح) 5536( ceiwolaj
مسئله  یا مقابلهروش  ی) برا6602و همکاران ( eehtnaPه آن در پژو یاییپا
و  در  یآن از ناوع محتاو  یای )  روا69بوده اسات(  0/93مدار  یجانو ه 0/58مدار 
آن  یاایی اسات و پا  شده استفادهمختلف داخل کشور از آن  العاتداخل کشور در مط
و  یریو در مطالعاااه نصااا  0/38)، 6396و همکااااران (  یدر پاااژوه فااااتح 
)  02،29بوده است(  0/08مدار، یجانو ه 0/35مشکل مدار،  ی) برا9602اران(همک
 یهاا  روشو در مورد  یازامت 55-56مسئله مدار به هر فرد،  یا مقابله یها روشدر 
مسئله  یها روش یاز  سطح امتشود یمداده  یازامت 026 -42مدار،  یجانه یا مقابله
) و 01از  یشاتر (ب یااد ) و ز01-05()، متوساط 05مدار به سه دساته کام (کمتار از 
 یشاتر (ب یاد) و ز08-05)، متوسط (05مدار به سه دسته کم (کمتر از  یجاننمرات ه
بعاد از  یشاتر نمره باه ب  ییرمسئله مدار تغ یها روش  در مورد شود یم یم) تقس08از 
باه کمتار مطلاوب  یشاتر نمره از ب ییرمدار، تغ یجانه یها روشمداخله و در مورد 
ورود  یبارا یایاهده گو TMA یکوتااه شاناخت یاارساوم مع بخا )  02اسات(
سالمند با کس   که یطور بهخون به مطالعه بوده است   یپرفشار مبتلابهسالمندان 
و  یای    زم به ذکار اسات کاه روا شد ی، در پژوه شرکت داده م8نمره با تر از 
 یااری بخت عاه لساالمندان در مطا  یاخاتلا ت شاناخت  یپرسشنامه غرباالگر  یاییپا
 ) 99است( قرارگرفته ییدمورد تأ 0/38 یدرون یاییو پا α=  0/15با ) 9396(
باود کاه شاامل شا  یروزانه زندگ های یتفعالانجام  یاسچهارم مق بخ 
/درآوردن، توالات یدنروزانه) حمام کردن، لباس پوشا  یزندگ یت(انجام فعال یتفعال
که بر اساس  باشدیدن و غذا خوردن مداشت  (ادرار/مدفوع)، جابجا ش یاررفت ، اخت
کمک و وابساته قارار  نیازمندوابسته،  یرغ یاز سه دسته یکیدرمددجو  یطآن شرا
از  ی ابزار ب ی ا یمحتوا برا یی) روا4396و همکاران ( ی  در مطالعه تنجانگیردیم
 یو همبساتگ  )ahpla s'hcabnorC(کرونباا  یاست  آلفاا  آمده دست به 0/28
پژوه و بار   یدر ابتدا بار یک ها پرسشنامهبود  /  55از  تری ب یزن یا طبقهدرون 
شاد  گاروه  یال گاروه (آزماون و کنتارل) تکم  دوهر  یهفته برا 26پس از   یگرد
خاون را  یپرفشاار  باه  مباتلا  یمااران هفته مراقبات معماول ب  26کنترل در طول 
روه آزماون برناماه خاود انجام نشد  در گ ها آن یبر رو یا مداخلهکردند و  یافتدر
 5شاامل  یریتیبه اجرا درآمد  برناماه خودماد  یماراناز ب یکهر  یآ برا5 یریتیمد
 باا اساتفاده از فارم  یماار ب یرفتارها ی وآگاه یبررساول:  مرحله مرحله بوده است:
که منجار باه  یعوامل یماری،فشارخون: سابقه ابتلا به ب ینهدرزم خودساخته یبررس
 ی، داروهاا دماا خاون  یجه،، سارگ فشاارخون علائام  ،شاود  یما  فشارخون ی افزا
دوم:  مرحلاه   فشاارخون کنترل  یت،فعال ی نحوه یه،استراحت، تغذ یتوضع ی،مصرف
مرحله  ی رفتار: در ا ییرتغ یدو فوا یدر مورد خطرات سلامت یمارب یانفراد ییراهنما
رسانده شد   یمارداده و به اطلاع ب یصتشخ یرطبیعیغبا توجه به مرحله اول موارد 
گوشزد شاد و  یمارانآن به ب توجهی یب یاو عدم کنترل  فشارخون ی خطرات افزا
داده  یحتوضا  یماریاز عوارض ب یشگیریرفتار در پ ییرتغ یترفتار و اهم ییرتغ یدفوا
 شد 
 یماار در ماورد عملکارد ب  یکتبا  یو پژوهشاگر تاوافق  یماار ب ی سوم: ب مرحله
لیساتی خاون چاک  یپرفشاردر  گر مداخلهه عوامل با توجه ب یعنیشد  یزیر طرح
 یات غاذا رعا  هبدون نمک را در سر سفر یمرژ یمارداده شد  مثال: ب یمارآماده و به ب
 )خاانواده  یباا کماک اعضاا  و( یماار از ب ،برناماه  یاز اجرا یناناطم ی  براکند ینم
 یگازارش دها  در دفتار ) را علامت بگاذارد و شده یطراح( یستل چکخواسته شد 
 هفته)  26روزانه ثبت کند (تا  صورت به
 یاز اعضاا  یکای (باه هماراه  یبرنامه عملا  ی توسعهچهارم: کمک به  مرحله
هفته پس  یکبه فاصله  یگروه صورت بهساعته  2 یآموزش ی جلسه یکخانواده) 
شاد   یلتشک شان یماریب یینهزم در یمارب یآگاه ی افزا یبرا ی،فرد ییاز راهنما
خاانواده آماوزش  ایآن به اعضا  یعیو محدوده طب فشارخوننترل جلسه ک ی در ا
و  یمصارف سابز  یاات، غذا، عدم اساتعمال دخان  یت،داده شد و دوباره در مورد فعال
 یماار، ب یااز با توجه باه ن  ی آموزش داده شد و همچن یمارب یتبا توجه به وضع یوهم
و تکارار  دیا منظورتانباه  یآماوزش فارد  ی،هفته پس از آموزش گروه یکدوباره 
 ، داده شد شده گفتهمطال  
از  یناان شد  جهات اطم  یگیریماه پ 2تا  یمارانپنجم: سپس عملکرد ب مرحله
روزاناه و  یاول، تمااس تلفنا  ی هفته 2در  یمارانتوسط ب یعمل یها برنامه یاجرا
 یصورت گرفات تاا انجاام برناماه عملا  یمارانبا ب یهفتگ یتماس تلفن آن از پس
جلساه  یط یزن بار یک فتهه 4 یمارب یشرفتپ یتوضع ی ،لاوه بر اشود، ع یادآوری
جلسه برناماه توافاق شاده و دفترچاه خاود  ی شد  در ا یگیریپ یو فرد یحضور
 ییارات تغ ییارات، به تغ یازقرار گرفت تا در صورت ن یبررس مورد یمارب یگزارش ده
 یامقابلاه وش هفتاه) دوبااره پرسشانامه ر  26کار ( یانداده شود  پس از پا یاساس
 شد  یلتکم
و آماار  36نساخه  SSPS  افازار نارم با اساتفاده از  یآور جمعپس از  ها داده
-ihC( ی) و آماار اساتنباط یو درصاد فراوانا  یاار انحاراف مع  یاانگی ، (م یفیتوص
قارار  وتحلیال  یهتجز) مورد yenhtihW-nnaMو  noxocliW،  erauqS
باوده  هاایی  یتمحادود  یدارا یگار د مطالعاات  یرهمانند سا یزمطالعه ن ی گرفت  ا
پاژوه ، خاااصوصیات متفااوت روحای رواناای،  یا ا هاای  یتمحدوداز  است  
و  یتیشاااخصاااا  هاای یژگای وتفااوت در تعااملات فااردی باای  بیمااااران، 
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یاادگیری، احسااس خودکارآمادی بیماااران  کنتارل باود کاه امکاان داشاات در
و کنترل ای  شارایط از عهاده پژوهشاگر خااارج بااود  از دیگاار  اشدتأثیرگاذار ب
ماا، شارایط و مشاکلات موجود در محایط زنادگی بیمااران بااود  های یتمحدود
پایبنادی باه اجارای برناماه عملای را ی ینهزم درعملکارد بیماار  توانست یمکاه 
ایا  عامل را  یتا حدودر قرار دهد، اماا پیگیری تلفنی توسط پژوهشاگر تحت تأثی




داشاته  یازش %) ر9/99نفار (  یاک که در هر دو گاروه  دهد یمنشان  ها یافته
نفر در گروه کنترل به علت  یکفوت سالمند و  براثرنفر در گروه مداخله  یکاست(
نفر در پاژوه شارکت  32جلسات) و در هر دو گروه شرکت در  یبرا یلعدم تما
 یاساکوئر بارا  یآزمون کا زبا استفاده ا یفرد یرهایمتغ یفراوان یعتوز ی کردند، ب
در دو  داری یمعنا تفااوت  یکم یرهایمتغ یتست برا یو آزمون ت یفیک یرهایمتغ
ت مصرف داروها، مد نظر از ی )  همچن6گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد(جدول 
خاون، یپرفشاار مدت اباتلا باه  یگر،د های یماریبخون، ابتلا به یپرفشارابتلا به 
مشااهده نشاد (جادول  دار یمعندر دو گروه اختلاف  ین آگاهیزاو م ییعادات غذا
 یرمقااد  ی با  داری یمعنا  یتفااوت آماار  noxocliW استفاده از آزمون با ) 9و2
آزماون و کنتارل قبال و پاس از  مدار در گروه یجانه یا مقابله یها روشنمرات 
) و در هار دو گاروه P =0/600و  P =0/6000 یا (باه ترت  شاود  یم یدهد آموزش
 هنماارات در حااد کاام بااوده اساات  (در گااروه آزمااون قباال از مداخلاا  یااانگی م
 گاروه  در و 4/59±5/32 تفاضال  باا  61/6±4/52 مداخلاه  از بعد و 51/84±3/82
 تفاضال  باا  21/69±4/89 مداخلاه  د ازبعا  و 51/21±8/46 از مداخلاه  قبل کنترل
 یکاه تفااوت آماار یادمشاخص گرد  ویتنایما  آزماون از اساتفاده باا )  5/69±
قبال و  دارما  یجاان ه یا مقابله یها روشتفاوت نمرات پرسشنامه  ی ب داری یمعن
 )6) ( نمودار P=0/185( شود ینم یدهد یقموردتحقدو گروه  ی پس از مداخله، ب
 داری یمعنا  یکه تفااوت آماار  یدمشخص گرد noxocliWاستفاده از آزمون  با
مسئله مادار در گاروه آزماون قبال و  یا مقابلهنمرات پرسشنامه روش  یرمقاد ی ب
نمارات در گاروه آزماون و  یاانگی )  مP=0/6000( شاود  یما  یدهپس از مداخله د
کنترل قبل از مداخله هر دو در حد کم و پس از مداخلاه در گاروه آزماون باه حاد 
 ماناده  یبااق در گروه کنترل در حاد کام  که یحال در یدنمره) رس ی سط (با افزامتو
مسائله مادار در  یامقابلاه  یهاا  روشنمرات  یتوضع 4)  در جدول 2است(نمودار 
خون در گروه آزمون و کنترل قبال و بعاد از مداخلاه  یپرفشار مبتلابه یانمددجو
 آمده است 
 








 82)13/1(  12)38/5( شخصی
  0/661
 6 )9/4( 9)06/9(  یا اجاره
 0/345 81/49 ±5 51/55 ±5/60 )سال(س  
  0/299 85/64 ±66/48 55/51 ±3/84 کیلوگرم)(وزن 
  0/295 116/12 ±5/28 516/56 ±5/92 سانتیمتر)(قد 
 
 در دو گروه آزمون و کنترل تحقیق موردبررسی برخی از عادات زندگی در مددجویان  .2جدول
 وضعیت گروه متغیر
 کنترل آزمون
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  eulav-p
 22)55/3( 62 )25/4( اشتندند 0/15 5)42/6( 8 )52/1( داشتند یبوست
 9)06/9( 0 )0( نداشتند 0/592 12)38/5( 32 )006( داشتند اشتها به غذا
 06)49/5( 1 )62/4( نداشتند 0/952 36)51/5( 22 )85/1( داشتند خواب خوب
 9)06/9( 2 )1/3( نداشتند 0/41 12)38/5( 52 )93/6( داشتند روزانه های فعالیتانجام 
 36)51/5( 92 )35/9( خیر 0/42 06)49/5( 1 )02/5( بلی ورزش انجام
 5)56/2( 9)06/9( خیر 0/5 42)28/8( 12)38/5( بلی روزانه های فعالیترضایت از 
 36)51/5( 02)31( خیر 0/85 06)49/5( 3 )69( بلی انتقال احساسات به دیگران
 9)56/2( 0 )0( مطلوبنا 0/210 12)28/8( 32 )006( مطلوب وضعیت روحی
 86)41/9( 36)51/5( خیر 0/23 06)59/5( 06)49/5( بلی عصبانیت سریع
 36)51/5( 56 )85/1( خیر 0/85 06)49/5( 26 )46/4( بلی پیگیری بیماری توسط خانواده
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 خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله پرفشاری بتلابهمدر مددجویان مسئله مدار  یا مقابلهنمرات روش  وضعیت .4جدول
 گروه
 نتیجه آزمون(م  ویتنی) قبل و بعد از آموزش تفاوت امتیاز پس از آموزش قبل از آموزش
 
 3/81 ±26/1 61/55±3/36 25/10±3/89 آزمون
 =P0/520و  =t2/90
 4/96 ±9/50 55/44 ±9/11 65/69±2/91 کنترل
 
 





























          














 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 
 آگاهی از بیماری خود
 22)55/3(  42)28/8(  کم
 5)42/6(  5)56/2( متوسط 0/565
 0)0( 0)0(  خوب
 آگاهی از رژیم غذایی
 02)31(  56)85/1(  مک
 8)52/1(  66)59/3(  متوسط 0/31
 6)9/4(  6)9/4(  خوب
 آگاهی از مصرف داروها و عوارض آن
 22)55/3(  42)28/8(  کم
 5)42/6(  4)96/8(  متوسط 0/189
 0)0(  6)9/4(  خوب
 ورزش و فعالیت بر روی کنترل فشارخون تأثیرآگاهی از 
 22)55/3(  52)18/2(  کم
 5)42/6(  4)96/8(  متوسط 0/569
 0)0(  0)0(  خوب
 فشارخون برافزای سیگار و دود آن  تأثیرآگاهی از 
 92)35/9(  92)35/9(  کم
 1)02/5(  5)56/2(  متوسط 0/85
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 گیری یجهنتو  بحث
روش  یکلا  یازاتامت یآ توانست بر رو5 یریتیبرنامه خودمد ها یافتهبر اساس 
نمرات قبل از مداخله در هار  یانگی م که یطور بهبگذارد  یرتأثمسئله مدار  یا مقابله
پاس از آماوزش در گاروه آزماون  یدو گروه آزمون و کنترل در حد کام باوده ولا 
) و 6602و همکااران (  ffirAنمرات مشاهده شد  در پژوه  یانگی در م ی افزا
 یانگی م یز) ن3896و همکاران ( محمودی) و 6602و همکاران ( ujawernalO
خون در حد کم باوده اسات  یپرفشار یماراننمرات مسئله مدار قبل از مطالعه در ب
 ی)  مطالعاات متعادد بار رو49و  59،19اضار باود(پاژوه ح یجکاه مشاابه نتاا
 یاه مازم  کل  ییو نارسا یابت، داس امقل ،  ییمانند نارسا یگرمزم  د های یماریب
 کردناد  یما مدار اساتفاده  یجانه یا مقابلهاز روش  یشترب یماراننشان داد که ب یزن
است  یمطالعات محدود ازجملهو همکاران  ینیمطالعه عابد یجنتا  )59،52،92،36(
)  باه علات 59با تر بود( یمارانمسئله مدار در ب یا مقابلهنمرات روش  یانگی که م
 یروانا _یو روح یجسم یمسئله مدار با خودمراقبت یا مقابله یها روش ی ارتباط ب
 یهااااااااا روشiL  یدر مطالعهاست،  قرارگرفته ی محقق توجه قابلموضوع  ی ا
عامال محار  یک عنوان بهدارو ،ورزش  یی،غذا یماز رژ یتتبع یبر رو یا مقابله
 ) 92( قل  بوده است ییبا نارسا یماراندر ب
 ی) نشان دادناد کاه ارتبااط تنگااتنگ 1602و همکاران ( aniAپژوه  یجنتا
  )86)( p=0/000( مسئله مدار وجود داشته است یاسطح دان و روش مقابله ی ب
 یامقابلاه روش  یبار رو  رمثث یارهایاز مع یکی یز) ن6602و همکاران ( mayes
)  در پژوه حاضر از برناماه خاود 86(دانند یم یمسئله مدار را آموزش خودمراقبت
در  شاده ارائاه  یهاا آماوزش اسات و  شاده   استفاده یمارانآ در آموزش ب5 یریتیمد
 یراستا اسات و محتاو  یکآ در 5 یریتیو برنامه خودمد یمراقبتمداخله برنامه خود
 یزیکای، ف یتروزمره، فعال های یتفعال یی،غذا یمرژ یترعا یونگچگ ینهزم در ها آن
در مادل  یاساسا  یها تفاوتاز  یکیبوده است   خانوادگی های یتحماو  یحاتتفر
 یو فرم بررسا  یازارائه آموزش بر اساس ن ،یخود مراقبتآ در مقابل برنامه 5 یمراقبت
و  یماار باا ب  یلا در هار مرحلاه، توافاق عم  ییراهنماا  ،یسات ل چک یهو شناخت، ته
ه مطالعاات ینکا   با توجه باه ا هست یو تلفن یحضور صورت بهمداوم  های یگیریپ
 یجمحقاق نتاا  یال دل ی در دسترس نبود به هم یا مقابله یها روش یمشابه بر رو
 یجکرده اسات  نتاا  یسهمقا یخود مراقبتپژوه را با مداخله برنامه  ی ا یا مداخله
و  یقیان) و شاااا6602قلااا ( یو همکااااران در جراحااا mayesپاااژوه 
 یرا بار رو  آموزشای  یهاا برناماه  یرتاأث  یاز ن یاابتی د یمااران ) در ب1602همکاران(
پژوه حاضار مطابقات  یج) که با نتا36،89نشان دادند( مثثر ایمقابله یها روش
 یهاا راهدر کس   ی) معتقدند که آموزش نق مهم9602( adeuRداشته است  
 پ اژوه )  در 12فشاارخون در درازمادت دارد( یریتساازنده در ماد یا مقابل اه
نمارات  یاانگی م یازان پس از آماوزش در گاروه آزماون م   همکاران و mayeS
  یج)  در نتاا 36( داشات  یاملاحظاه قابال مدار کاه  یجانه یا مقابله یها روش
مسئله مادار در مقابال  یا مقابله یها روشکه  ید) مشخص گرد9602( nevarG
 گیاری  یمتصام و  یمدار باعاث ساهولت در خاودمراقبت  یجانه یا مقابله یها روش
 یسالامت  یتهدفمند در تثب های یتفعال کنندهیی تعخود عامل  ی سازنده شده که ا
 ) 39(باشد یم
کاه  یماراندرصد از ب 95/9) 6602و همکاران ( ujawernalOدر مطالعه  
دار) کمتر استفاده م یجان(ه یمنف یا مقابله یها روشاز  اند داشتهکنترل فشارخون 
باا  داری یمعنا  طاور باه مدار  یجانه یا مقابله یها روش)  استفاده از 59(کردند یم
 ی عوامال خاود در افازا  یا در ارتباط است که ا یاضطراب و افسردگ یت،عصبان
 ) 59( فشارخون نق دارد
مادار در دو  یجاان ه یا مقابله روش در داری یمعنپژوه حاضر، اختلاف  در
 یهاا  روشنمارات  یانگی م یزانکه م هست به ذکر  البته  زم نشدهده گروه مشا
تفااوت  یلدل ی به هم یددر حد کم بوده است شا مجموع درمدار  یجانه یا مقابله
 یمااران در گروه ب یزو همکاران ن عابدینیمشاهده نشد  در پژوه  یا ملاحظه قابل
بنظار  کاه  )59(باوده اسات مدار کمتر  یجاننمرات ه یانگی نسبت به گروه سالم م
در انتخااب  یمااری باودن ب  یو طاو ن  یماریب یرو کند بودن س یلاتتحصمیرسد 
افاراد  ینیداشته است  در پژوه حاضر همانند پژوه عابد یرتأث یا مقابلهروش 
در حاد  یلاتشاان تحص یازان م ییدر هر دو گروه باسواد و درصد با  پژوه  مورد
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نسابت باه  یشاتر باا علام ب  کارده  یلتحصافراد  معمو ًامر باشد و  ی در ا یرگذارتأث
 خود را کنترل کنند   یتموقع توانند یمبهتر  یماریب
 یامقابلاه  یهاا  روش یبر رو یرگذارتأثاز عوامل  یلاتو تحص یتو جنس س 
ساال)  45-01ساالمندان جاوان مارد (  یپژوه بر رو  در مطالعه حاضر باشد یم
مادار  یجاان ه یامقابلاه  یهاا  روشصورت گرفته است و در هر دو گروه مردان از 
گفت که ماردان  توان یم یافته ی ا یی تب یبرا )52،59(  کردند یماستفاده  یکمتر
در پژوه حاضر با در نظر گرفت  سطح سواد و جانس و سا   کننده شرکتجوان 
آن را تحات  اناد توانساته  یاا و  قرارگرفتاه آور  یدگیکمتر در معرض عوامل تن یدشا
 یباا تر  یلاتکه سطح تحصا  یمارانیبه اعتقاد پرهام و همکاران ب یرند،کنترل بگ
 یات مصرف دارو و رعا یچگونگ یماری،به عوارض ب سبتن یبا تر یدارند از آگاه
 یامقابلاه  یهاا  روشکمتار از انتظاار اساتفاده  تاوان  یما ) و 04برخوردارند( ییغذا
مدار را داشت و در گروه آزمون، آموزش توانسته باود نمارات روش مسائله  یجانه
شد  ارهکه اش طور همان، شده انجاممدار را ارتقا دهد  پژوه حاضر فقط در مردان 
باشاند  در  یرگاذار تأثاز عوامال  تواناد  یما هم  یتس  و جنس یلات،علاوه بر تحص
 یهاا روشاز ماردان از  یشاتر)، زن اان ب9602همکااران( و noskciDپاژوه 
نسابت باه ماردان  یبهتار  یو خاودمراقبت  کردند یممسئله مدار استفاده  یا مقابله
از زناان از روش  یشاتر ب دانمار  یگار، د یهاا پاژوه در  که یدرحال) 64(اند داشته
) در 19،92ند(برخوردار بود یو از رفاه با تر کردند یممسئله مدار استفاده  یا مقابله
) اشااره کارد کاه سا  از عوامال 2602(  araK.مطالعهبه  توان یم باس رابطه 
و  nelhaN که یدرحال) 24( بوده است یا مقابله یها روشدر استفاده از  یرگذارتأث
 دار یمعن اارتبااط  یو خاودمراقبت یا مقابلاهسا  و روش  ی ) با0602( مکاارانه
 هاای یمااری ب مبتلاباه ساالمندان  یات ه رشد جمع)  با توجه به روند رو ب42(یافتندن
را  یامقابلاه روش  ییشناسا ی زم برا های یاستراتژ یدبا یبهداشت ی مزم ، مراقب
 یات، کااه فعال  یماری،س ، ب زای اف رسد یم)  به نظر 52( کنند یابیارز دقت به
باار  ی باعاث افازا  یدر سابک زنادگ  ییار تغ یات درنها و کاه ارتباط با دوستان
 یهاا  روشاساتفاده از  یچگاونگ  یرو بار  امار  یا در ساالمندان شاده و ا  یماریب
 بگذارد  یرتأثمناس   یا مقابله
ماددجو، ارتقاا  یقو شناخت دق یپژوه حاضر مشخص کرد که بررس نتایج
نمارات روش  یاانگی م یرو تواناد  یما  یاری گیو پ ییسطح دان مددجو، راهنماا 
 یبهداشات  ی بگذارد  ماراقب  یرتأث یتارخودمراقبترف یتنها درمسئله مدار و  یا مقابله
 یرگاذار تأثو عوامال  یا مقابله یها روشخود به نوع استفاده از  یها مراقبتدر  یدبا
 یپرفشاار  یال مازم  از قب  هاای  یماریبدر  یریتتوجه داشته باشند  مد یماراندر ب
اران همکا و  autuMدر پاژوه  یراز ;شود یزیر برنامهدرازمدت  یبرا یدخون با
) و در 94( کردناد  یما فشارخون خود را کنترل  یماراندرصد از ب 99/4) فقط 4602(
 یاریو  پگ را کنتارلفشاارخون خاود  یمااراناز ب یماین یبااًتقر یگاریمطالعاه د
 یابی) معتقدند کاه دسات 1602و همکاران ( aniA خاطر ی )  به هم44(کردند ینم
 یی)  شناسا86( چال است یکخون  یپرفشاربا  یمارانبه فشارخون مطلوب در ب
 هاای یساتم سداشت   یق،تشو یزه،انگ یجادارتقا سطح دان ، ا ،یا مقابله یها روش
بار  یرگاذار تأثاز عوامال  یبهداشات  ی توسط مراقب یریگیپ ی،مناس  و قو یتیحما
  باشد یمسالمندان  یزندگ یفیتک یتنها درو  یخودمراقبت
 یا مقابلهروش  یرتأثمزم ؛  های یماریب به مبتلاروند رو به رشد سالمندان  با
 به مبتلا یماراناز ب یمین یباتقر یریگیعدم پ ی،خود مراقبت یمسئله مدار بر رفتارها
 یا مقابلهدر سالمندان، ارتباط مثبت دان با استفاده روش  خصوصاخون  یپرفشار
مانناد برناماه  شاده یازی ربرناماه شاکل  همسئله مدار ضارورت انجاام آماوزش با 
 یرا ضارور  یزنادگ  یفیات ک ارتقاا  یات نها دررفاه و  ی افزا یآ برا5 یریتیدمدخو
 ی بوه رن رد گاردد  یما  یشانهاد کاه مطالعات در ساالمندان پ  یلو به دل سازد یم
مازم  در ساالمندان و عوامال  هاای  یماریب یردر سا یا مقابله یها روش یبررس"
 مطالعه شود  "مناس  اهکارهایو ارائه ر مثثر
 
 
 و تشکرتقدیر 
 یمال یتحما یلبابل به دل یاز معاونت محترم دانشگاه علوم پزشک وسیلهینبد
 ی شهرستان رامسر و همچن یمحترم مرکز بهداشت کارکنانو از  یقاز تحق
ای  مقاله حاصل طرح   یمدار رادر پژوه کمال تشکر و سپاس  کنندگان شرکت
مورخااه  4894ره بابل با شااما یتحقیقاتی مصوب دانااشگاه علوم پزشک
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Poor management of hypertension is a major dilemma in the elderly, which 
affects the selection of appropriate coping methods. The aim of this study was to determine the effect of 5A self-
management program on coping strategies in elderly male patients with hypertension. 
METHODS: This clinical trial study was performed on 60 elderly men with hypertension aged 60-75 years, referred to 
health centers of Ramsar City in 2017. The subjects were randomly divided into two groups of experimental (n= 30) 
and control (n= 30). Jalowiece Coping Questionnaire (problem-focused and emotion-focused) was used to measure the 
coping styles of patients before and after intervention. The intervention of self-management program using 5A model 
consisted of group training and individual guidance. The patients had been followed-up through phone call for 12 
weeks. There was no intervention in the control group. Data were analyzed using SPSS 19 through descriptive and 
analytical statistics. 
FINDINGS: The mean and standard deviation of age in the control and intervention groups were 67.55 ± 5.01 and 
68.34 ± 5, respectively. The rate of problem-focused coping strategies before and after the intervention was more 
desirable in experimental group and a significant difference was found between experimental and control groups 
(p=0/0001). 
CONCLUSION: Considering the growing trend of elderly people with chronic diseases and the impact of problem-
focused strategies on self-management behaviors, it is necessary to use well-planned training such as 5A self-
management program in order to increase the welfare and ultimately improve the quality of life. Based on the results of 
this research, in the elderly men with hypertension, appropriate coping strategies can be promoted through regular 
educational planning and continuous follow-up. 
KEY WORDS: Hypertension, Self-management, Coping, Elderly, Men. 
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